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Abstract

Globally, the problem of obesity is increasing, and the prevalence of obesity in Korea is also rising rapidly. 
Obesity is a risk factor for cardiometabolic diseases including type 2 diabetes mellitus, hypertension, 
cardiovascular disease, and some types of cancer. Therefore, prevention of various metabolic diseases 
or symptom relief through effective treatment of obesity is a very important problem. According to 
the obesity guidelines of the Obesity Society of Korea in 2018, obesity medication is recommended for 
patients with a body mass index (BMI) of 30 kg/m2 or more or a BMI of 27 kg/m2 or more, and one 
or more obesity accompanying diseases (type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia). In this case, it 
is recommended that the basic treatment for obesity (diet, exercise, and behavior therapy) should be 
performed in parallel with SaxendaⓇ treatment. The glucagon-like peptide 1 analogue, SaxendaⓇ, has 
been validated as a long-term effective and safe treatment for obesity, and is expected to be a promising 
drug for the treatment of obesity and the prevention of pre-diabetes in the future. However, in Korea, 
where non-standard obesity treatments are widely practiced, it is necessary to improve the health of 
obese patients by being treated with SaxendaⓇ along with diet, exercise and behavior therapy.
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서론

전 세계적으로 비만 관련 문제는 계속 증가하고 있고 우

리나라의 유병률 또한 계속 증가하고 있다[1,2].

대한비만학회에서 발간한 Obesity Fact Sheet 2017에 

의하면 우리나라의 비만 인구는 급격히 증가하여서 체질량 

지수(body mass index, BMI) 25 kg/m2 이상을 비만으로 

정의할 때 2009년에 29.7%였던 전체 유병률이 2015년에 

32.4%로 증가하였고, 특히 남자의 경우 35.6%에서 40.7%

까지 가파르게 상승하고 있다(Fig. 1) [3].

비만은 잘 알려진 대로 많은 대사 질환의 원인이 되고 있

으며 Obesity Fact Sheet에 의하면 우리나라도 BMI의 증

가에 비례하여 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증이 증가

하는 것으로 확인되고 있다(Fig. 2) [3]. 

본론

따라서 비만의 효과적인 치료와 이를 통한 여러 대사 질

환의 예방 또는 증상 완화는 매우 중요한 문제라고 할 수 있

다. 

2018년도 대한비만학회의 비만 진료지침에 따르면 비만

의 치료는 행동치료, 식사치료, 운동치료가 동반되어야 하

고 필요할 경우 약물치료와 수술치료를 권하고 있다. 약물

치료의 경우 치료 전 비만의 원인을 평가하도록 하고 있는

데, 이차성 비만 또는 약물이나 정신 사회적 문제에 의한 비

만 여부를 판단하고 동반 질환도 함께 평가하여 체중 감량

에 도움이 되는 약제를 선택하도록 하고 있다. 약물치료의 

적응증으로는 BMI 30 kg/m2 이상 또는 BMI 27 kg/m2 이

상이면서 1개 이상의 비만 동반 질환(제2형 당뇨병, 고혈압, 

이상지질혈증)을 가진 비만 환자를 제시하고 있고 이 경우

에도 반드시 비만의 기본 치료(식사치료, 운동치료 및 행동

치료)와 병행할 것을 권고하고 있다[4].

우리나라의 경우 비만 치료가 전반적인 대사 질환으로의 

비만 치료보다는 비만 여부와 관계없이 미용상의 목적으로 

체중을 줄이거나, 신체 특정 부위를 더 날씬하게 하는 것으

로 잘못 진행되는 경우가 너무 많다는 것과 일단 약물치료

를 하면 현실적으로 가능한 체중 감량이 아닌 너무 과도한 

체중 감량 효과를 환자들이 기대한다는 것이 문제이다. 

Fig. 1. Prevalence of obesity, Korea. Adapted from the article of Seo et al. (J Obes Metab Syndr 2018;27:46-52) [3], 
with original copyright holder's permission.
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과거 2000년대에 lipase inhibitor인 제니칼Ⓡ (XenicalⓇ; 

Roche, Basel, Switzerland)이 처음 출시되었을 때 우리나

라에서는 환자의 비만 여부, 식사 습관 등을 따지지 않고 환

자에게 약물 기전이나 부작용을 설명하지도 않고 환자들

이 그냥 “살 빠지는 약 처방해주세요.”하면 일부 의사들이 

그냥 처방을 해주어서 전 세계에서 제니칼Ⓡ 판매가 우리나

라가 미국에 이어 2위를 차지한 적도 있다. 한동안 체중 감

량 효과가 꽤 좋아서 많이 처방되었던 리덕틸Ⓡ (ReductilⓇ; 

Abbott, USA) 이 부작용으로 퇴출당한 이후에 비만 약물

치료는 인정되지 않은 여러 약물을 일부 의사들이 암암리에 

마치 본인의 비법 처방인 것처럼 처방하면서 문제가 되기도 

하였고, 최근 몇 년 전부터는 장기간의 효과와 안정성에 대

해 식약처 허가를 받은 식욕억제제들이 국내에도 시판이 되

었지만, 체중 감량 정도가 환자들이 원하는 체중 감량 효과

에는 미치지 못하는 경우가 많아서 과거에 제니칼Ⓡ, 리덕틸Ⓡ

이 판매되었던 것과 비교해서는 활발하게 처방되지는 않았

다. 이런 상황에서 glucagon-like peptide 1 (GLP-1) 유도

체인 삭센다Ⓡ (SaxendaⓇ)가 국내 시판되면서 폭발적인 수

요가 나타나서 반년도 안되어 품절사태까지 빚었다.

삭센다Ⓡ는 노보노디스크(Novo Nordisk, Bagsvaerd, 

Denmark)가 당뇨 치료제(빅토자, VictozaⓇ) 개발 중에 체

중감소 부작용이 있는 걸 발견하고는 용량을 달리해 아예 

비만 치료제로 이름을 바꿔 내놓은 신약이다. 장기간 투여

의 안정성과 효과가 입증된 기대되는 비만 치료제이다. 그

렇지만 문제는 비만 치료에 있어 특수한 현상이 벌어지는 

우리나라에서 어떻게 처방되고 치료되는가 하는 것이다.

비만 환자를 대상으로 투여되어야 할 약물이 과체중도 아

닌 20~30대의 날씬한 젊은 여성들이 공동구매를 하여 주사

를 한다든가, 비만은 아니지만, 현재의 체중보다 조금 더 날

씬해지고 싶은 사람이 친구나 가족이 처방받은 주사를 맞는

다든지 심지어는 소셜 네트워크 서비스에서 삭센다Ⓡ를 팔

고 사서 약물의 기전도 정확한 용량도 부작용도 모른 체 그

냥 주사를 해보는 현실은 매우 우려스럽다고 하지 않을 수 

없다. 18세 미만의 미성년자와 임산수유부에는 투여할 수 

없는 약물이 일부 의사들의 무관심과 환자의 잘못된 생각으

로 오남용 되는 것이다.

우리나라에서 삭센다Ⓡ가 유독 열풍을 일으키는 상황은 단

순히 환자들의 책임만 있다고 생각되지는 않는다. 약물의 

적응증이 되는지를 확인하고, 약물요법과 더불어 식사요법, 

운동요법 등에 대한 교육을 함께하면서 약물의 기전과 부작

Fig. 2. Body mass index (BMI) and the incidence rates of type 2 diabetes mellitus (T2DM), hypertension (HTN), and 
dyslipidemia. Adapted from the article of Seo et al. (J Obes Metab Syndr 2018;27:46-52) [3], with original copyright 
holder's permission.
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용과 정확한 용량을 잘 설명하고 처방해야 할 비만 치료제

를 그냥 환자가 원한다고 아무 확인이나 설명 없이 처방하

는 의사들의 잘못도 매우 크다고 생각되고, 일부 의료기관

의 경우 불법적인 광고행위까지 하고 있다는 것은 매우 우

려할만한 일이라 하겠다. 이런 행태가 혹시라도 주사제를 

처방해서 의사들이 얻는 경제적 이득이 큰 것 때문이라면 

더욱더 의사들의 반성이 필요하다고 하겠다.

결론

GLP-1 유도체인 삭센다Ⓡ는 비만 치료에 있어 장기간의 

효과와 안정성이 입증된 주사제로 향후 비만 치료와 당뇨병 

전단계의 예방 등에 있어 기대가 많이 되는 약물이지만, 비

정상적인 비만 치료가 많이 행해지는 우리나라의 현실상 올

바른 치료 대상에서 적절한 식사치료, 운동치료, 행동치료

와 함께 투여되어 국민 건강에 도움이 되도록 노력해야 한

다.
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